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Abstract : Toddler period is an important period in the growth of the child and 
requires a balanced nutrition. In districtNgaliyanhousing complex still found some 
children with malnutrition status.Daycare (TempatPenitipanAnak/TPA) in the 
District Ngaliyan Semarang, help worker parents who have toddlers to keeping 
the toddler in order to grow well. This study aimed to analyze the differences in 
the intake of energy, protein and nutritional status Toddlers in Daycare and 
without daycare in the District Ngaliyan Semarang. This type of research is an 
explanatory research using cross sectional approach. The population is all 
children aged 2-5 years. The number of subjects selected 46 children from 23 
toddler in daycare and from 23 children without daycare by using purposive 
sampling technique. Data taken with measurements and observations collected 
by questionnaire, and then performed normality test using the Shapiro-Wilk test 
with significance values (p)> 0.05).The results showed no difference in the level 
of energy sufficiency, (p = 0.473),there was no difference in protein sufficiency 
level (p = 0.0762),there was no difference in the nutritional status based index BB 
/ U (p = 0.761), with the index of BB / TB (p = 0073),and with the index of TB / U 
(p = 0194). ). Concluded there was no difference in the level of adequacy of 
energy, protein and nutritional status in Toddlers Daycare and Toddlers without 
Daycare 
Keywords : sufficient levels of energy, protein sufficiency level, nutritional status 
toddler, TPA, daycare 
 
PENDAHULUAN 
Latar Belakang 
Undang-undang Republik 
Indonesia No.36 Tahun 2009 
tentang Kesehatan, menyatakan 
bahwa pembangunan kesehatan 
bertujuan untuk meningkatkan 
kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan hidup sehat bagi setiap 
orang agar terwujud derajat 
kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya, sebagai investasi 
bagi pembangunan sumber daya 
manusia yang produktif secara 
sosial dan ekonomis. 
Upaya perbaikan gizi 
dilakukan pada seluruh siklus 
kehidupan sejak dalam kandungan 
sampai dengan lanjut usia dengan 
prioritas kepada kelompok rawan 
salah satunya balita.1 
Masa anak di bawah lima 
tahun (Balita) merupakan periode 
penting dalam tumbuh kembang 
anak karena pertumbuhan dasar 
yang berlangsung pada masa balita 
akan mempengaruhi dan 
menentukan perkembangan anak 
selanjutnya. Seperti diketahui bahwa 
tiga tahun  pertama merupakan 
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periode keemasan (golden period), 
yaitu terjadi optimalisasi proses 
tumbuh kembang.2 
Dalam pertumbuhan dan 
perkembangan anak memerlukan 
zat gizi agar proses pertumbuhan 
dan perkembangan berjalan dengan 
baik. Zat-zat gizi yang dikonsumi 
balita akan berpengaruh pada status 
gizi balita. Perbedaan status gizi 
balita memiliki pengaruh yang 
berbeda pada setiap perkembangan 
anak, apabila gizi seimbang yang 
dikonsumsi tidak terpenuhi, 
pencapaian pertumbuhan dan 
perkembangan anak terutama 
perkembangan motorik yang baik 
akan terhambat.3  
Usia Balita merupakan masa 
yang sangat menentukan hari depan 
anak. Kekurangan gizi pada saat ini 
akan mengakibatkan gangguan 
pertumbuhan fisik dan 
perkembangan mental sehingga 
perlu perhatian khusus dari orang 
tua nya. Unsur gizi merupakan faktor 
yang penting dalam pembentukan 
sumberdaya manusia yang 
berkualitas. Upaya perbaikan 
konsumsi pangan diperlukan untuk 
mencapai kecukupan status gizi, 
baik kuantitas maupun kualitasnya.4 
Ditinjau dari sudut masalah 
kesehatan dan gizi, maka balita 
termasuk dalam golongan 
masyarakat kelompok rentan gizi, 
yaitu kelompok masyarakat yang 
paling mudah menderita kelainan 
gizi, sedangkan pada saat ini 
mereka sedang mengalami proses 
pertumbuhan yang sangat pesat. 
Akibat dari kurang gizi ini kerentanan 
terhadap penyakit infeksi dapat 
menyebabkan meningkatnya angka 
kematian balita.5 
Konsumsi makanan seorang 
anak berpengaruh terhadap status 
gizi anak tersebut. Status gizi baik 
terjadi bila tubuh memperoleh cukup 
zat-zat gizi yang digunakan secara 
efisien sehingga memungkinkan 
pertumbuhan fisik, perkembangan 
otak, kemampuan kerja dan 
kesehatan secara optimal. 
Sedangkan status gizi kurang terjadi 
apabila tubuh mengalami 
kekurangan satu atau lebih zat-zat 
gizi esensial. Status gizi lebih terjadi 
bila tubuh memperoleh zat-zat gizi 
dalam jumlah yang berlebihan 
sehingga menimbulkan, efek toksis 
atau membahayakan.6 
Keadaan gizi kurang dapat 
menyebabkan gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan, 
khusus pada perkembangan dapat 
mengakibatkan perubahan struktur 
dan fungsi otak.Otak manusia 
mengalami perubahan struktural dan 
fungsional yang luar biasa antara 
minggu ke-24 sampai minggu ke-42 
setelah konsepsi. Perkembangan ini 
berlanjut saat setelah lahir hingga 
usia 2 atau 3 tahun, periode tercepat 
usia 6 bulan pertama 
kehidupan.Dengan demikian 
pertumbuhan sel otak berlangsung 
sampai usia 3 tahun. 
Pada tahun 2013, secara 
nasional prevalensi gizi buruk-
kurang pada anak balita sebesar 
19,6 persen, yang berarti  masalah 
gizi berat-kurang di Indonesia masih 
merupakan masalah kesehatan 
masyarakat mendekati prevalensi 
tinggi.7 
Prevalensi pendek secara 
nasional Tahun 2013 adalah 37,2 
persen, yang berarti terjadi 
peningkatan dibandingkan tahun 
2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). 
Prevalensi pendek sebesar 37,2 
persen terdiri dari 18,0 persen 
sangat pendek dan 19,2 persen 
pendek. Pada tahun 2013 prevalensi 
sangat pendek menunjukkan 
penurunan, dari 18,8 persen tahun 
2007 dan 18,5 persen tahun 2010. 
Prevalensi pendek meningkat dari 
18,0 persen pada tahun 2007 
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menjadi 19,2 persen pada tahun 
2013.7Prevalensi sangat kurus 
secara nasional tahun 2013 masih 
cukup tinggi yaitu 5,3 persen, 
terdapat penurunan dibandingkan 
tahun 2010 (6,0 %) dan tahun 2007 
(6,2 %). Demikian pula halnya 
dengan prevalensi kurus sebesar 6,8 
persen juga menunjukkan adanya 
penurunan dari 7,3 persen (tahun 
2010) dan 7,4 persen (tahun 2007). 
Secara keseluruhan prevalensi anak 
balita kurus dan sangat kurus 
menurun dari 13,6 persen pada 
tahun 2007 menjadi 12,1 persen 
pada tahun 2013.7Prevalensi gizi 
kurang pada balita (BB/U<-2SD) 
memberikan gambaran yang 
fluktuatif dari 18,4 persen (2007) 
menurun menjadi 17,9 persen 
(2010) kemudian meningkat lagi 
menjadi 19,6 persen (tahun 2013).7 
Pendidikan anak usia dini 
adalah suatu upaya pembinaan yang 
ditujukan kepada anak sejak lahir 
sampai dengan usia enam tahun 
yang dilakukan melalui pemberian 
rangsangan pendidikan untuk 
membantu pertumbuhan dan 
perkembangan jasmani dan rohani 
agar anak memiliki kesiapan dalam 
memasuki pendidikan lebih 
lanjut.8Sesuai dengan bunyi pasal 
28 ayat 4 Undang-undang nomor 20 
tahun 2003 tentang Sistem 
Pendidikan Nasional yang berbunyi 
“Pendidikan anak usia dini pada jalur 
pendidikan nonformal berbentuk 
Kelompok Bermain (KB), Taman 
Penitipan Anak (TPA), atau bentuk 
lain yang sederajat”.8 
Taman Penitipan Anak 
(child care center) adalah wahana 
asuhan kesejahteraan sosial yang 
berfungsi sebagai pengganti 
keluarga untuk waktu tertentu 
bagi anak yang orang tuanya 
berhalangan atau tidak punya 
waktu untuk memberikan 
pelayanan kebutuhan pada 
anaknya. Selain itu, Taman 
Penitipan Anak juga disebut 
sebagai wahana pendidikan dan 
pembinaan kesejahteraan anak 
yang berfungsi sebagai pengganti 
keluarga untuk jangka waktu 
tertentu selama orang tuanya 
berhalangan atau tidak memiliki 
waktu yang cukup dalam 
mengasuh anaknya karena 
bekerja atau sebab lainnya.9 
Seorang ibu yang 
mengetahui dan memahami pola 
makan dan status gizi anak 
diharapkan akan didapatkan 
kesehatan prima dan kecerdasan 
bertambah sesuai dengan 
pertambahan usia anak, 
mengingat anak adalah amanah 
Allah dan investasi sumber daya 
manusia masa depan yang harus 
diutamakan.Pada saat ini tidak 
sedikit  Ibu yang tidak mampu  
mengasuh anak balitanya karena 
suatu alasan tertentu seperti 
sibuk bekerja di kantor, pekerjaan 
di rumah yang sangat padat dan 
lain sebagainya, sehingga balita  
didaftarkan di suatu Taman 
Penitipan Anak dengan harapan 
si anak dapat tumbuh dan 
berkembang secara baik.  
Tujuan penelitian ini 
adalah untuk menganalisis 
perbedaan tingkat kecukupan 
energi, protein dan status gizi 
Balita (2-5) tahun yang diasuh 
sendiri (non TPA) dengan Balita 
yang dititipkan di Taman 
Penitipan Anak  di Kecamatan 
Ngaliyan Kota Semarang. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 
jenis penelitian explanatory research 
yaitu penelitian yang menjelaskan 
adanya perbedaan antara beberapa 
variabel melalui pengujian hipotesis 
yang telah di rumuskan sebelumnya, 
dengan pendekatan cross sectional. 
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Teknik pengambilan sampel 
penelitian ini menggunakan 
purposive sampling. Populasi dalam 
penelitian ini adalah Balita di Taman 
Penitipan Anak Himawari Kelurahan 
Purwoyoso Kecamatan Ngaliyan 
Kota Semarang dan Balita yang 
diasuh sendiri oleh oleh orang tua di 
Komplek perumahan di Kelurahan 
Purwoyoso, Kelurahan Tambakaji 
dan Kelurahan Ngaliyan Kecamatan 
Ngaliyan Kota Semarang sebanyak 
46 balita. 
Sumber data berasal dari 
data primer ini berisi informasi 
tentang variabel terikat yaitu asupan 
energi, asupan protein, dan status 
gizi Balita; variabel bebas yaitu 
lokasi pelanan gizi Balita yang terdiri 
dari TPA dan Non TPA. 
Pengumpulan data penelitian 
dilakukan dengan cara wawancara 
kepada ibu balita (2-5) tahun yang 
diasuh sendiri (non TPA) dengan 
Balita yang dititipkan di Taman 
Penitipan Anak  di Kecamatan 
Ngaliyan Kota Semarang 
 Teknik pengolahan dan 
analisis data penelitian ini adalah 
melakukan pengeditan data 
(editing), memberikan kode (coding), 
memasukan data (entry) dan 
memeriksa kembali data (cleaning). 
Analisis data penelitian ini adalah 
analisis univariat dan analisis 
bivariat dengan menggunakan Uji 
independent t test dan Uji Man 
Whitney dengan tingkat 
kepercayaan 95%.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Analisis Univariat  
Tabel 1 Distribusi Frekuensi 
Tingkat kecukupan Energi, Protein, 
dan status Gizi. 
 
Hasil penelitian ini 
menunjukkan kecenderungan balita 
di TPA memiliki asupan energi lebih 
sejumlah 12 anak (52,18%) dan 
kecenderungan Balita non TPA 
memiliki asupan energi dalam 
kategori kurang yaitu 12 anak 
(52,18%). Kecenderungan Balita di 
TPA memiliki asupan protein lebih 
sejumlah 23 anak(100%) dan 
kecenderungan Balita non TPA 
memiliki tingkat kecukupan protein 
lebih dari AKG sejumlah 23anak 
(100%).    
  Ada kecenderungan Balita 
yang memiliki status gizi dengan 
indeks BB/U baik (82,64%) Balita di 
TPA dan sebesar (78,27%) Balita 
non TPA, dan ada kecenderungan 
kasus banyak yang memiliki status 
gizi dengan indeks BB/BT normal 
(86,98%) Balita di TPA dan sebesar 
(78,27%) Balita non TPA, serta 
dengan indeks TB/U sebesar 
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(91,32%) Balita di TPA Normal dan 
sebesar (73,96%) Balita non TPA 
normal. 
B. Analisis Bivariat 
 
Tabel 2 Tingkat kecukupan Energi,  
Protein, Status Gizi (BB/U), dan 
Status Gizi (BB/TB). 
  
 
Dari tabel 2 menunjukkan 
rerata tingkat kecukupan energi 
pada kelompok Balita yang diasuh 
di TPA adalah 110,57% AKE, 
tingkat asupan energi minimum 
62,29% AKG, dan tingkat 
kecukupan energi maksimum 
178,42%AKE. Pada kelompok 
Balita yang diasuh sendiri oleh 
orang tua (Non TPA)  rerata tingkat 
kecukupan energi adalah 
104,69%tingkat kecukupan energi 
minimum 41,68%, dan tingkat 
kecukupan energi maksimum 
154,22%.  Rerata tingkat 
kecukupan protein pada kelompok 
Balita yang diasuh di TPA adalah 
167,50% AKGdengan tingkat 
kecukupan protein minimum 
117,31%, dan tingkat kecukupan 
protein maksimum 261,15%. Pada 
kelompok Balita yang diasuh  
sendiri oleh orang tua (Non TPA) 
reratatingkat asupan protein 
adalah164,19%, dengan tingkat 
kecukupan protein minimum 
87,71%, dan asupan maksimum 
244,04%. 
Tabel 3 Rerata  Status Gizi (indeks 
BB/U, BB/TB,  TB/U) Balita TPA 
dan Non TPA 
 
Dari tabel 3 menunjukkan 
rerata status gizi berdasarkan 
indeks BB/U pada kelompok Balita 
yang diasuh di TPA adalah 0.246, 
dengan status gizi minimum -1.74, 
dan status gizi maksimum 4.8. Pada 
kelompok Balita yang diasuh sendiri 
oleh orang tua (Non TPA)  rerata 
status gizi berdasarkan indeks BB/U 
0.39 dengan status gizi minimum -
1.95, dan status gizi maksimum 
3.67.    Hasil 
penelitian menunjukkan rerata 
status gizi berdasarkan indeks 
BB/TB pada kelompok Balita yang 
diasuh di TPA adalah 0.87, dengan 
status gizi minimum -1.70, dan 
status gizi maksimum 3.85. Pada 
kelompok Balita yang diasuh sendiri 
oleh orang tua (Non TPA) rerata 
status gizi berdasarkan indeks 
BB/TB 0.97 dengan status gizi 
minimum -1.77, dan status gizi 
maksimum 4.91.  
  Hasil penelitian 
menunjukkan rerata status gizi 
berdasarkan indeks TB/U pada 
kelompok Balita yang diasuh di TPA 
adalah 0.084, dengan status gizi 
minimum -1.88, dan status gizi 
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maksimum 2.85. Pada kelompok 
Balita yang diasuh sendiri oleh 
orang tua (Non TPA)  rerata status 
gizi berdasarkan indeks TB/U -
0.493 dengan status gizi minimum -
2.72, dan status gizi maksimum 
4.63 
KESIMPULAN    
 1. Rata-rata tingkat 
kecukupan  energi anak Balita di 
TPA dalam kategori lebih, dan  non 
TPA dalam katagori kurang. Rata-
rata  tingkat kecukupan  Protein 
anak Balita di TPA maupun non TPA 
dalam kategori lebih. Rata-rata 
Status Gizi BB/U Balita di TPA 
maupun non TPA gizi baik. Rata-rata 
Status Gizi BB/TB Balita di TPA 
maupun non TPA normal. Rata-rata 
Status Gizi TB/U Balita di TPA 
maupun non TPA normal. Tidak 
terdapat perbedaan bermakna 
t ingkat kecukupan energy 
kelompok anak Balita  yang  
dititipkan  di Taman Penitipan Anak 
(TPA) dan   kelompok anak Balita 
yang diasuh sendiri oleh orang tua 
(non TPA) . Tidak terdapat 
perbedaan bermakna tingkat 
kecukupan protein kelompok anak 
Balita yang  dititipkan di Taman 
Penitipan Anak (TPA) dan   
kelompok anak Balita yang diasuh 
sendiri oleh orang tua (non TPA). 
Tidak terdapat perbedaan bermakna 
dalam status gizi  dengan indeks 
BB/U, indeks BB/TB, dan indeks 
TB/U kelompok anak Balita  yang  
dititipkan  di Taman Penitipan Anak 
(TPA) dan   kelompok anak Balita 
yang diasuh sendiri oleh orang tua 
(non TPA). 
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